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Purpose: The purpose of this study was to identify effects of guided imagery on stress including cognitive, affective, 
marital and social, and anxiety among women receiving in vitro fertilization (IVF). Methods: Data were collected 
between April, 21 and June, 17, 2008. The participants in this study were 57 women (26 for the experimental group, 
31 for the control group) receiving IVF for primary or secondary infertility in one of the outpatient infertility centers 
in Seoul. The guided imagery (Suk, 2001) was provided through audio CD to the experimental group by themselves 
8 minutes per day for 2 weeks. Data were analyzed by SPSS 12.0 windows program. Results: After guided imagery, 
the experimental group showed significantly lower affective stress and total stress scores. Anxiety scores increased 
significantly in the control group, but not in the experimental group after treatment. Conclusion: The findings suggest 
that guided imagery is an effective nursing intervention for reducing stress especially affective stress and anxiety 
among infertile women receiving IVF in outpatient infertility center. 
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1. 연구의 필요성
여성의 불임은 상실, 우울, 슬픔, 분노, 실망, 절망감, 무력
감, 좌절, 충격, 부정, 죄책감, 자존감 저하, 불안 등의 정신
적 어려움을 야기하는 만성적 스트레스 경험으로 설명되고 
있다(Cousineau & Domar, 2007; McCarthy, 2008; Wirtberg, 
Möller, Hogstro ̈m, Tronstad, & Lalos, 2007). 이러한 불임 
여성의 스트레스는 의학기술의 발달로 불임을 치료하는데 
있어서 여러 가지 보조적 생식 기술이 사용되면서 더욱 가
중되는 것으로 보인다. 이러한 보조 생식술에는 대표적으
로 체외 수정(In vitro fertilization, IVF)을 들 수 있는데, 체외 
수정은 원래 난관에 문제가 있는 경우 그것을 극복하는 방법
으로 만들어진 시술이다(Eugster & Vingerhoets, 1999). 그
러나 현재는 여러 가지 원인으로 인한 불임의 최종 치료법으
로 활용되고 있으며, 국내에서 시행되는 보조 생식술 중 
51.2%를 차지하고 있다(Kim, 2009). 이러한 체외 수정의 
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과정은 한 번 시도에 대개 한달 정도가 걸리며, 전 과정에 걸
쳐 시술받는 여성에게 신체적, 정신적으로 큰 부담을 준다. 
신체적으로는 과배란 유도제를 매일 피하나 근육 주사로 맞
고, 빈번한 피검사와 질 초음파 검사를 받게 된다. 난자를 채
취하는 단계에서는 수술실에서 진정제나 마취제를 투여한 
상태에서 질을 통해 바늘을 찔러 성숙한 난자를 흡인하게 
된다. 배아 이식 후에는 프로게스테론 제제를 근육 주사나 질
정으로 약 2주 정도 투여한다. 이러한 과정은 여성들에게 상
당한 통증과 불편을 야기하며, 이는 체외 수정 과정이 끝나더
라도 수 주간 계속될 수 있다(Covington & Burns, 2006). 더
불어 정신적으로도 채취된 난자의 성숙 확인, 수정과 임신 
여부를 기다리며 불안과 우울을 나타내게 되고(Eugster & 
Vingerhoets, 1999), 중등도 이상의 스트레스를 받는다고 
느끼며, 희망, 불안, 흥분, 절망이 순환하며 나타나는 “감정
적 롤러코스터”를 겪는다고 보고되고 있다(Devine, 2003). 
Verhaak 등(2007)은 불임 치료의 마지막 단계로 알려져 있는 
체외 수정을 받는 여성들은 체외 수정 자체가 다차원적이고 
일차적인 스트레스원으로서 불안을 야기한다고 언급하였다. 
따라서 불임 여성들이 체외 수정을 위해 빈번히 의료 기
관의 외래를 이용하는 현실에서, 그들의 스트레스와 불안을 
완화하기 위해 현장에서 구체적으로 적용할 수 있는 간호중
재방법이 개발될 필요성이 제기되고 있다. 특히 현재 의료 
기관의 외래에서는 불임 여성들이 비교적 짧은 시간 머무르
기 때문에, 이미 녹음된 오디오 CD가 제공됨으로 간편하게 
적용할 수 있는 지시적 심상요법이 효과적일 것으로 예상된
다. 지시적 심상요법은 의도적 혹은 치료적으로 심상을 지
시하여 대상자가 마음속에 시각, 청각, 촉각, 운동 감각, 미
각, 후각 및 기관 감각을 생생하게 떠올리게 유도하는 심리
적인 중재방법이다. 이는 부작용이 없고, 여러 가지 종류의 
스트레스 상황에 있는 대상자들에게 적용될 수 있다(Bazzo 
& Moeller, 1999). 국내에서 수행된 선행연구들에서도 지시
적 심상요법이 여러 대상군에서 불안과 스트레스 등을 감소
시킴을 보고하고 있다(Lee & Oh, 2004; Park, Ha & Choi, 
2004; Suk, Kil, & Park, 2002). 지시적 심상요법이 앞서 서
술한 여러 가지 변화를 나타내는 이유는 마음과 감정, 뇌, 
중추신경계 그리고 인체의 세포반응들 사이의 연계 관계를 
밝히려는 시도를 하는 심리 신경 면역학의 영역에서 설명
되고 있다. 즉, 내분비계의 반응에 영향을 주는 신경학적 연
계와 생화학적 신경전달물질들의 생물학적인 작용을 포함
하는 뇌와 면역계의 상호작용에서 답을 찾고 있는 것이다
(Pelletier, 1992). 지시적 심상요법은 시각, 청각, 미각, 촉각 
등의 감각을 이용해서 어떤 장면이나 이야기를 창조함으로
써 마음과 몸의 연계를 만들어내는 것으로(Hatler, 1998), 
이러한 연계를 통해 지시적 심상요법은 인체의 내분비계 반
응에 영향을 주어 스트레스와 불안을 감소시키는 효과를 나
타내게 된다(Zimmerman, 1989). 
이에 본 연구는 불임을 치료하는 의료 기관의 외래에서, 
체외수정을 받는 여성에게 적용할 수 있는 스트레스 및 불
안 완화법으로서 지시적 심상요법의 효과를 확인하고자 시
도되었다. 
2. 연구목적 
본 연구의 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 
지시적 심상요법이 체외 수정을 받는 여성의 스트레스
에 미치는 효과를 확인한다. 
지시적 심상요법이 체외수정을 받는 여성의 불안에 미
치는 효과를 확인한다. 
3. 연구가설
가설 1. 지시적 심상요법을 받은 실험군은 지시적 심상요
법을 받지 않은 대조군보다 스트레스 총점이 감소할 것이다.
·부가설 1. 지시적 심상요법을 받은 실험군은 지시적 심상
요법을 받지 않은 대조군보다 인지영역 스트레스가 감소
할 것이다.
·부가설 2. 지시적 심상요법을 받은 실험군은 지시적 심상
요법을 받지 않은 대조군보다 정서영역 스트레스가 감소
할 것이다.
·부가설 3. 지시적 심상요법을 받은 실험군은 지시적 심상
요법을 받지 않은 대조군보다 부부관계 영역 스트레스가 
감소할 것이다.
·부가설 4. 지시적 심상요법을 받은 실험군은 지시적 심상
요법을 받지 않은 대조군보다 사회관계 영역 스트레스가 
감소할 것이다.
가설 2. 지시적 심상요법을 받은 실험군은 지시적 심상요
법을 받지 않은 대조군보다 불안이 감소할 것이다.
4. 용어정의
1) 지시적 심상요법
치료적 목적을 달성하기 위해, 다른 사람의 지시를 듣거
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Table 1. Research Design
2008. 4. 21.~5. 16. (Control group) 2008. 5. 26.~6. 17. (Experimental group)
 Pretest  Posttest  Pretest Treatment Posttest
Yc1  Yc2  Ye1  X  Ye2
Yc1=infertility stress scale, VAS-A; Yc2=infertility stress scale, VAS-A; Ye1=infertility stress scale, VAS-A;  X=guided imagery; Ye2=infertility stress 
scale, VAS-A
나 녹음된 오디오 테이프를 들음으로써 정신적 심상을 의
도적으로 이용하는 과정으로 정의 된다(Bazzo & Moeller, 
1999). 본 연구에서는 Suk (2001)이 개발한 4주 과정의 요법 
중 초반 2주 과정을 의미하며, 2가지 주제를 2주에 걸쳐 상상
하고 경험하는 요법이 녹음된 CD를 대상자에게 제공한 후, 
체외 수정 시작 시부터 배아 이식 시까지 2주간 매일 1회 8분
씩 개인적으로 들으며 자가 실시하는 심상요법을 의미한다. 
Suk (2001)의 요법은 4주 과정이 동일하게 이완 유도기, 
심상기, 정리기로 구성되며, 각 주별로 심상기에 각기 다른 
장면들이 들어가 있다. 1, 3주에는 대상자로 하여금 자신이 
가진 고민과 갈등이 구체적으로 무엇인지를 인식하도록 시
각화한 뒤 이를 제거함으로써 자신의 노력으로 문제를 해결
할 수 있다는 것과 문제가 해결된 후 힘을 얻은 자신의 모습
을 상상하도록 하였다. 
2, 4주에는 경험해보지 못한 문 뒤의 세계를 여행하거나 
높은 산의 정상에 오름으로써 자신의 가치를 인식시키는 
내용으로 구성되어 있다. 따라서 실질적으로 의료 기관 외
래에서 대상자를 만날 수 있는 2주간에 Suk (2001)의 1, 2
주의 내용을 취하여, 본래 지시적 심상요법에서 얻고자 했
던 갈등의 시각화와 제거, 자신의 가치 인식 내용을 모두 포
함한 CD를 제공하여 자가로 실시하는 지시적 심상요법을 
의미한다. 
2) 체외 수정
과배란 유도, 난자 채취, 체외 수정, 배아 이식의 일련의 
단계를 거치는 불임 치료의 방법으로, 현재 여러 가지 원인의 
불임을 치료하는데 적용된다(Covington & Burns, 2006). 본 
연구에서는 과배란 유도 시작부터 배아 이식까지의 과정을 
의미한다. 
3) 스트레스
본 연구에서 스트레스는 불임 스트레스를 의미하며, 수태 
능력과 관련된 문제로부터 개인적 측면과 관계적 측면에서 
일어나는 불균형 상태를 말한다(Park, 1995). 이는 Kim 등
(1995)이 개발한 불임 스트레스 척도로 측정된 점수를 의미
한다. 
4) 불안
어떤 재난이나 위험이 곧 자기에게 닥쳐올 것만 같은 절
박하고 긴장된 감정 상태를 의미한다. 이는 신체적으로나 
정신적으로 무력하게 느끼는 생리적 증상과 정신적 긴장이 
수반되는 불쾌한 상태를 말한다(Kim, 1996). 본 연구에서
는 대상자가 보고하는 심리적 불안만을 말하며, Gift (1989)




본 연구는 지시적 심상요법이 체외 수정을 받는 여성의 
스트레스와 불안에 미치는 영향을 알아보기 위한 비동등성 
대조군 전후시차설계의 유사 실험연구이다(Table 1). 
2. 연구대상
연구대상자는 서울 시내 일 여성 전문 병원 불임센터에서 
체외 수정을 받는 여성 중 현재 과배란 유도 과정을 시작하
는 자를 대상으로 하였다. 대상자 선정기준은 원발성, 속발
성 불임으로 진단 받고 체외 수정을 받는 여성으로, 출산 경
험, 정신질환, 불임 이외의 건강문제가 없으며, 연구의 목적
을 이해하고 연구참여에 동의한 자로 하였다. 
본 연구의 표본 크기는 G-power 3.1 프로그램을 이용하
여, 유의수준(⍺)는 .05, 검정력(1-β)을 80%로 하고, 큰 효
과 크기로 .80을 적용하여 산출하였다. 그 결과 요구되는 
각 군의 최소 연구대상자 수는 23명이었으며, 자가로 요법
을 수행해야 하는 연구 특성 상 탈락률을 40% 이상으로 계
산하여 각 군당 32명 이상 배정하였다. 대조군은 2008년 4
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월 21일부터 5월 16일까지 과배란 유도를 시작하여 배아 이
식을 한 34명을 대상으로 하였으며, 이 중 3명이 불충분한 
설문답변으로 탈락되어 최종 31명이었다. 실험군은 2008
년 5월 26일부터 6월 17일 사이에 과배란 유도를 시작하여 
배아 이식을 한 39명을 대상으로 하였으며, 이 중 13명이 중
도에 탈락되어 최종 26명이었다. 탈락 사유는 설문에 일부
만 답변을 한 경우가 5명, 심상요법을 자가로 할 시간이 없
다는 등의 개인 사정으로 심상요법을 이행하지 않은 경우
가 4명, 주 2회 청취의 하한선(2주간)인 4회 이하의 청취로 
탈락된 4명이었다.
3. 연구도구
1) 불임 스트레스 척도 
Kim 등(1995)에 의해 개발된 불임 스트레스 척도는 인지 
차원과 정서 차원을 포함하는 개인적 측면의 불임 스트레스
와 부부관계 차원과 사회관계 차원을 포함하는 관계적 측면
의 불임 스트레스를 포함하는 4차원으로 구성되어 있다. 구
체적으로 인지 차원 4문항, 정서 차원 16문항, 부부관계 차
원 8문항, 사회관계 차원 7문항의 총 35문항으로 이루어져 
있다. 각 문항별로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서부터 ‘아주 그
렇다’ 5점으로 점수가 높을수록 스트레스 정도가 높음을 의
미한다. 가능 점수는 35점에서 175점이다. 개발 당시 신뢰되
는 Cronbach's ⍺=.93이었으며, 본 연구에서 Cronbach's 
⍺=.95였다. 
2) 불안 척도(Visual Analogue Scale-Anxiety, VAS-A)
Gift (1989)의 VAS-A는 심리적 불안을 측정하는 자가 보
고형 도구로, 100 mm의 수직선으로 맨 아래쪽은 “전혀 불
안하지 않다”, 맨 위쪽은 “대단히 불안하다”로 대상자 자
신이 현재 자신의 불안 정도를 위치로 표시하도록 한다. 
그리고 그 위치를 맨 아래쪽부터 자로 재어 길이가 길수록 
불안 정도가 높은 것으로 평가한다. 가능 점수는 0점에서 
100점이다. SAI (State Anxiety Inventory)와의 상관관계는 
Vogelsang (1988)의 연구에서 r=.82였다. 
4. 연구진행
본 연구는 서울 시내 일 여성 전문 병원 불임센터의 외래
와 시술실에서 진행되었으며, 이를 위해 병원 내 임상시험
심사위원회(Institutional Review Board, IRB)에서 연구 승
인을 위한 소정의 절차 후 승인을 받아 연구를 시작하였다.
1) 절차 
(1) 예비연구 단계
2008년 4월 14일부터 4월 16일까지 불임센터 외래에서 
선정기준에 맞는 대상자 3명에게 설문지를 작성하도록 하
고 적절한 작성 시간, 장소, 수거 방법 등을 확인하였으며, 
설문의 애매한 표현 등을 파악하여 수정하였다. 또한 지시
적 심상요법 CD를 3분간 1회 적용하여 요법의 적용 가능성 
및 대상자 참여 가능성을 확인하였다. 
(2) 본 실험 단계
본 연구에서 사용한 지시적 심상요법은 확산효과가 클 것
으로 예상되어, 실험군과 대조군의 자료수집기간에 차이를 
두었다. 또한 환경과 처치 방법에 따라 실험 결과에 영향을 
미치는 것을 최소화하기 위해 단일병원에서, 연구자가 직접 
실험군과 대조군에게 연구를 수행하였다. 
대조군의 자료수집은 2008년 4월 21일부터 5월 16일까
지 불임센터 외래에서 선정기준에 적합하며 과배란 유도를 
시작하는 대상자에게 연구자가 연구의 목적을 설명하고 연
구 동의서를 받은 후, 대상자에게 불임 스트레스 척도, 불안 
척도를 포함하는 설문지를 작성하게 하였다. 
과배란 유도 시작 시 작성한 사전 조사 후, 사후 조사 시기
인 배아 이식 시 까지 평균 16.2일이 걸렸으며, 각 대상자의 
배아 이식 시기에 맞춰 연구자가 시술실에 찾아가 배아 이
식을 받기 위해 대기하는 동안 개별적으로 불임 스트레스 
척도, 불안 척도를 작성하게 하였다. 
실험군의 자료수집은 2008년 5월 26일부터 6월 17일까
지 불임센터 외래에서 선정기준에 적합하며 과배란 유도를 
시작하는 대상자에게 연구자가 연구의 목적을 설명하고 연
구 동의서를 받은 후, 대상자에게 불임 스트레스 척도, 불안 
척도를 포함하는 설문지를 작성하게 하였다. 
동시에 연구자가 직접 지시적 심상요법의 정의, 효과, 구
체적 방법과 주의점 등에 대해 설명하고 요법이 녹음되어 
있는 CD를 제공하였다. 또한 이 때 CD 청취방법을 CD 케이
스 뒷면에 붙이고 청취자가 기록지는 주사수첩에 붙여주었
다. 과배란 유도 시작 시 작성한 사전 조사 후, 사후 조사 시
기인 배아이식 시까지 평균 15.8일이 걸렸으며, 각 대상자
의 배아이식 시기에 맞춰 연구자가 시술실에 찾아가 배아 
이식을 받기 위해 대기하는 동안 개별적으로 불임 스트레스 
척도, 불안 척도를 작성하게 하였다. 
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2) 지시적 심상요법 적용방법
실험처치를 위하여 본 심상요법 오디오 테이프 개발자의 
사전 승인을 받고, 실험군에게 배포하기 위해 음질을 일부 
개선하여 CD를 제작하였다. CD에는 개발자의 저작권과 본 
연구에 참여하는 자에게만 제공되므로 무단 복제와 배포를 
금지함을 명시하였다.
CD의 구체적인 내용을 보면, 1주와 2주 내용은 동일하게 
약 1분 30초간의 이완유도기, 약 6분간의 심상기, 약 30초간
의 정리기로 구성되었다. 1주의 심상기에는 갈등의 시각화
와 제거를 위해 ‘해변에서의 자기 발견’이라는 주제로 해변
에서 바다의 아름다운 정경을 느끼고, 자신의 고민과 갈등
을 밀려가는 파도에 함께 보낸 후 더욱 새로워진 자신을 상
상하게 하였다. 2주의 심상기에는 자신의 가치 인식 내용을 
포함하는 ‘미지의 세계로의 여행’이라는 주제로 항상 자신
의 주변에 있었지만 접근할 수 없었던 문 뒤의 세계를 스스
로의 노력으로 들어가 경험하도록 하였다. 
실제 체외 수정을 받는 대상자에게 적용할 수 있는 기간
이 2주간이어서 Suk (2001)이 개발한 4주 과정보다는 짧지
만, 갈등의 시각화와 제거, 자신의 가치 인식 내용은 모두 포
함하여 2주간의요법을 제작하였다. 또한 간호학 교수와 불
임센터 외래 간호사들의 자문을 구해 CD 청취방법과 청취
자가 기록지를 스티커 형태로 사전 제작하였다. 실험군에
게 과배란 유도 과정 시작부터 배아 이식까지 2주간 집에서 
매일 최소 1회씩(1회 소요시간 약 8분) 요법 CD를 들으며 
지시적 심상요법을 수행하도록 설명하였으며, 1주 간격으
로 ‘해변에서의 자기 발견’과 ‘미지의 세계로의 여행’을 순차
적으로 들을 것을 알렸다. 또한 청취 후에는 청취 자가 기록
지에 청취 횟수를 기록하도록 하였다. 연구자가 외래가 진
행되는 동안 체외 수정 설명을 담당하는 간호사들과 함께 
있으므로, 지시적 심상요법 수행에 어려움이나 의문점이 있
으면 언제든지 연구자와 접촉할 수 있음을 설명했으며, 배
아 이식 시까지 대상자 별로 최소 1회 구두로요법 수행을 확
인하였다. 이후 배아이식 시에 연구자가 청취 횟수를 설문
지로 조사하였다. 
3) 자료분석
수집된 자료는 SPSS/WIN 12.0 프로그램을 이용하여 전
산통계 처리하였으며, 연구 분석방법은 다음과 같다. 
실험군과 대조군의 일반적 불임 관련 특성은 기술통계
로 산출하였다.
실험군과 대조군의 동질성을 검정하기 위해 x2 test, 
Mann-Whitney U test로 분석하였다. 
실험군과 대조군의 불임 스트레스와 불안의 전 ․ 후 차
이는 Wilcoxon Signed Rank test를 이용하여 분석하
였다. 
연구결과
1. 실험군과 대조군의 동질성 검정
1) 일반적 특성, 불임 관련 특성에 대한 동질성 검정
실험군과 대조군 간의 일반적 특성과 불임 관련 특성에 
대한 동질성을 분석한 결과 연령, 결혼기간, 불임 기간, 학
력, 직업, 경제 상태, 종교, 불임 원인, 체외수정 시도횟수에
서 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 것
으로 확인하였다(Table 2). 
2) 측정 변수에 대한 동질성 검정
지시적 심상요법 전 실험군과 대조군의 측정변수의 동질
성을 검정한 결과, 스트레스와 불안에서 모두 통계적으로 
유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 3).
2. 가설검정
1) 가설 1
실험군은 지시적 심상요법 후에 스트레스 총점(Z=-2.011, 
p=.044)이 유의하게 감소하는 것으로 나타났으며, 하부 차
원으로는 정서 영역 스트레스(Z=-.290, p=.004)만 유의하
게 감소하였다. 그러나 대조군은 모든 차원의 스트레스에 
뚜렷한 변화가 없었다. 따라서 가설 1은 부분적으로 지지되
었으며, ‘지시적 심상요법을 받은 실험군은 지시적 심상요
법을 받지 않은 대조군보다 정서 영역 스트레스가 감소할 
것이다’라는 부가설 2는 지지되었고, 인지 영역 스트레스의 
부가설 1, 부부관계 영역 스트레스의 부가설 3, 사회관계 영
역 스트레스의 부가설 4는 기각되었다(Table 4). 
2) 가설 2
실험군은 지시적 심상요법 후 불안이 51.7±25.3에서 
60.0±24.7로 나타나 통계적으로 유의한 증가는 보이지 않
았다. 그러나 대조군의 경우 불안이 50.9±23.5에서 65.3± 
25.2로 통계적으로 유의하게 증가하는 양상을 보여, 지시적 
심상요법이 체외 수정을 받는 여성의 불안 조절에 효과를 
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Table 2. Homogeneity Test for General & Infertile Characteristics
Characteristics Categories
Exp. (n=26) Cont. (n=31)
x2 or Z p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD
Age (year) 33.1±3.6 33.5±3.2 -0.427 .669
Marital period (month)  54.9±29.8  58.2±32.4 -0.305 .761
Infertile period (month)  32.8±21.5  41.6±23.9 -1.724 .085
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Exp.=experimental group; Cont.=control group.
Table 3. Homogeneity Test for Research Variables
Variables Dimension




























Anxiety  51.7±25.3  50.9±23.5 -.185 .853
Exp.=experimental group; Cont.=control group.
보임을 알 수 있었다(Table 4). 
논 의
본 연구는 이완한 상태에 초점을 두고 심상에 집중하도록 
하여 다른 주변 상황에 대한 관심과 긴장, 불편감을 감소시
키는 지시적 심상요법을 사용하여 체외 수정을 받는 여성의 
스트레스와 불안을 감소시키고자 시도하였다. 그 결과 지
시적 심상요법이 스트레스를 유의하게 감소시켰다. 
이는 간호대 학생을 대상으로 한 지시적 심상요법의 효과
를 본 연구들에서(Park, Ha, & Choi, 2004; Suk, Kil & Park, 
2002), 본 요법이 통계적으로 유의하지는 않지만 일관되게 
스트레스 정도를 감소시키는 경향을 보인다는 결과들과 유
사한 맥락에 있음을 알 수 있다. 
특별히 본 연구에서는 불임 스트레스 중 정서 영역의 스
트레스가 유의하게 감소하였는데, 이는 불임에 대해 심리사
회적 중재를 시도한 연구들이 대부분 일차적으로 개인의 고
정적인 성격을 바꾸기 보다는 불임으로 인한 부정적인 정서
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Table 4. Comparison of Research Variables between Experimental Group and Control Group
Variables Dimension Group
 Pretest  Posttest
Z p
 M±SD  M±SD




























































Exp.=experimental group; Cont.=control group.
를 줄이는데 효과가 있었음을 밝힌 Boivin의 연구와 일치하
였다. 이는 특히 불임과 관련된 불안, 긴장, 걱정 등을 긍정
적으로 바꾸는 결과를 나타냈으며, 부부관계나 다른 사회적 
관계에는 이러한 심리사회적 중재가 거의 영향을 미치지 못
했다고 언급했다(Boivin, 2003). 이러한 부정적 정서는 구
체적으로 ‘공허함’, ‘결여된 느낌’, ‘아이를 소망하는 정도’ 
등이었으며(Collins, Freeman, Boxer, & Tureck, 1992), 본 
연구에서 사용된 불임 스트레스 척도에서 정서 영역 스트레
스를 나타내는 문항들과 유사함을 보였다. 정서 영역 스트
레스는 ‘나의 삶이 무의미하게 여겨진다’, ‘여자로서 불완전
하다고 생각한다’, ‘항상 임신에 대한 생각이 떠나지 않는다’ 
등 가치감과 집착적 사고와 관련된 항목들로 측정되므로, 
불임으로 인한 부정적 정서를 대변한다고 볼 수 있다. 따라
서 지시적 심상요법을 이용한 불임 여성의 스트레스 감소 
효과는 정서적 영역에서 두드러지게 나타나며, 이러한 결과
는 향후 불임 여성에게 지시적 심상요법을 적용할 수 있는 
근거가 될 수 있다고 판단된다. 
체외 수정을 받을 때의 불안은 처음 시작 시보다는 배아 
이식 시에 높게 나타났으며, 이는 지시적 심상요법을 받지 
않은 대조군에서 유의하게 증가하는 것으로 분석되었다. 
선행연구에서도 체외 수정 시작 시보다 배아이식 시에 불안
이 높은 것으로 설명되고 있다(Kolonoff-Cohen, Chu, 
Natarajan, & Sieber, 2001; Yong, Martin, & Thong, 2000). 
이러한 불안을 감소시키기 위한 심리사회적 중재들이 유의
하게 효과가 있다는 Wallace (1984), Domar 등(2000)의 연
구결과들이 소개되었으며, 특히 Suk (2001)은 지시적 심상
요법의 불안에 대한 효과가 첫 2주간 더 컸음을 제시하면서 
8분씩 1일 1회, 8일간 제공하여도 불안 수준을 유의하게 감
소시켰다고 보고하였다. 
이를 볼 때 지시적 심상요법은 단기간의 제공으로도 불안
을 감소시키는 효과적인 중재법으로 생각된다. 이상의 논
의를 종합해 볼 때, 지시적 심상요법은 체외 수정을 받는 여
성의 스트레스, 특히 정서 영역의 스트레스와 불안을 감소
시키는 유용한 중재방법임이 확인되었다.
본 요법의 적용 방법에 대해 논의해보면, 여성들이 체외 
수정을 위해 병원의 외래를 방문하는 경우, 통상 한번 방문 
시 진료, 검사, 상담, 설명, 그리고 주사 투여 등 비교적 짧은 
시간에 많은 의료 처치를 받게 된다. 때문에 병원 방문 시 불
임 여성을 대상으로 개별적 혹은 집단적으로 심리사회적 중
재를 하기에는 시간, 공간상 제약이 많이 따르게 된다. 또한 
이러한 중재를 받는 대상자들도 직장을 다니며 잦은 병원 
방문을 하는 경우가 많아(본 연구에서는 대상자의 절반 정
도) 상황적, 정신적, 신체적으로 여유가 없음을 호소하며 이
를 거부하는 경우가 많다. 
체외 수정을 받는 과정 중에 있는 여성에 대한 국내에서 
시도된 심리사회적 중재는 Park (2000)의 연구가 유일한데, 
그는 체외 수정 과정 중 배아이식 후 입원한 여성들을 대상
으로 이완술을 적용하였다. 이 연구에서는 연구자가 입원
한 여성들에게 직접 지시를 하며 이완을 유도한 후 스스로 
매일 5회씩 이완을 하게 하였다. 그러나 이런 이완술의 경우 
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1회 중재 시간이 18~20분 정도로 길어 그 적용과 훈련이 어
려우며, 체외 수정을 받는 여성들 대부분이 입원을 하지 않
는다는 국내 실정에서 적용이 쉽지 않을 것으로 예상된다. 
따라서 본 연구에서는 대상자의 특성 상 지시적 심상요법
을 최대한 간편하게 적용하기 위해, 요법이 녹음된 CD를 제
공하여 자가로 지시적 심상요법을 실시하게 하였다. 더불
어 지시적 심상요법 적용의 구체적인 방법을 서술한 안내문
과 청취자가 기록지를 배포하였다. 
하지만 이러한 적용 방법으로 인하여 연구자가 직접 지시
적 심상요법을 적용한 많은 선행연구들에 비해 시행 시간, 
주위 환경, 자세, 소리의 크기 등 심상에 집중하는 데 영향을 
줄 수 있는 여러 요인들의 통제가 거의 불가능했다고 볼 수 
있다. 지시적 심상요법 적용 방법 안내문을 배포하기는 했
지만, 앞에 서술한 요인들에 대해 점검하고 확인하지 못함
으로써 동일한 중재가 이루어지기 힘들었다. 또한 지시적 
심상요법 적용 횟수에 대해서도 대상자의 자가보고 형식으
로 이루어졌기 때문에 연구자가 직접 적용하는 것보다 신뢰
성이 떨어진다고 볼 수 있겠다. 그러나 전술한 제한점에도 
불구하고 지시적 심상요법 전 ‧ 후에 스트레스와 불안이 감
소하는 결과가 도출되었으며, 실험군의 최종 참여율이 67%
로 나타났다. 이는 본 연구와 비슷한 기간인 3주간의 상담 
중재의 최종 참여율이 Pengelly, Inglis와 Cudmore (1995)
의 연구에서는 64.3%, Connolly 등(1993)에서는 53.9%로 
나타난 것과 비교하여 비슷한 수준으로 볼 수 있을 것이다. 
따라서 본 연구에서 사용한 지시적 심상요법의 자가 실시 
방법이 병원 외래에서 간편하게 적용 가능한 중재가 될 수 
있는 가능성을 보여주었다고 하겠다. 
그러나 앞으로 지시적 심상요법을 보다 효과적으로 적용
하기 위해서는, 웹 서비스 등을 통하여 접근성이 좋은 지시
적 심상요법 교육과 확인 프로그램을 만들어 대상자들이 수
시로 자신들의 요법 시행 내용을 확인하고 교정할 수 있는 
체제가 구축되어야 한다고 본다. 더불어 이 서비스에 지시
적 심상요법을 간호사와 대상자가 같이 직접 시행하는 동영
상 등을 이용할 수 있도록 하여 시간으로 인해 받는 압박감
은 덜하고, 자가로 하는 지시적 심상요법의 효과는 극대화
시킬 수 있는 방안이 모색되어야 할 것이다. 또한 게시판 기
능 등을 이용하여 같이 심상요법을 받는 여성들끼리 자조모
임을 형성하도록 하고, 다시 체외 수정을 받는 상황에서도 
지시적 심상요법을 쉽게 적용할 수 있도록 하는 것이, 자가
로 수행하는 지시적 심상요법의 효과를 높일 수 있는 좋은 
방법이 될 수 있을 것이다. 
결 론
본 연구를 통해 체외 수정을 받는 여성들이 지시적 심상
요법 후에 스트레스 총점과 정서 영역 스트레스가 유의하게 
감소함을 알 수 있었다. 또한 불안의 증가 정도도 낮아져 지
시적 심상요법이 체외 수정을 받는 여성의 불안 조절에도 
효과를 보임을 밝혔다. 
결론적으로 지시적 심상요법은 체외 수정을 받는 여성의 
스트레스, 특히 정서 영역 스트레스와 불안을 감소시키는데 
효과적임이 확인되었다. 또한 여성이 자가로 편안한 시간
에 녹음된 CD를 들으며 지시적 심상요법을 시행할 수 있어
서, 병원 외래에서 간편하게 적용 가능하며 비용 효과적으
로 우수한 중재로 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 
앞으로는 본 연구에서 더 나아가 지시적 심상요법이 스트
레스와 불안을 감소시킴으로써, 체외 수정 시 채취된 난자와 
배아의 수와 질, 임신 성공률 등에 미치는 영향을 분석하는 
연구를 제언한다. 또한 다수의 의료기관에서 대상자의 수를 
확대하여 지시적 심상요법을 적용한 반복연구, 체외 수정 준
비 시기나 체외 수정에 실패한 후 등 시기별로 지시적 심상
요법을 확대하여 적용하는 연구가 행해지기를 기대한다. 
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